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Saglik hakki, gesitli uluslararasi anlasma ve metinlerde yazili evrensel, temel bir sosyal haktir. Buna karsin go¢men bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari, gog ettikleri tilkelere gore degiskenlik gostermektedir. Bu sorundan en c¢ok etkilenen
gruplardan biri cocuklar olup, gocuklar korunmaya ve 6zel bakima gereksinim duyan varliklar olarak dncelikle korunmasi gereken
grubu olusturmaktadir. Uluslararasi anlagsmalar, gogmen ¢ocuklarin saglik hakkini ve saglik hizmetlerine adil erisimini tanimakta,
ancak lkelerin kisitlayici go¢ politikalari, saglik sistemlerindeki giigliikler ve hizmet saglayicilarin 6niindeki engeller, gdégmen
cocuklarin saglk bakimina erigsmesinde farkliliklar ve zorluklar yaratmaktadir. Giinimiizde Avrupa ilkelerinin, sahip olduklar yiiksek
refah diizeyi nedeniyle go¢menlerin hedefi oldugu belirtilmektedir. Tirkiye, cografi konumu nedeniyle gégmenler igin hem bir gegis
Ulkesi hem de varis ilkesi olabilmektedir. Bu nedenle bu derlemede, Avrupa'da ve Tirkiye'de go¢cmen ¢ocuklarin saghgina yonelik
politikalarin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Gog, gogmen, gocuk, saglk hakki.

Abstract

The right to health is a universal, fundamental social right written in various international agreements and texts. On the other hand,
the use of health services by immigrants varies according to the countries they migrate to. One of the groups most affected by this
problem is children. However, children are creatures that need protection and special care. International agreements recognize
migrant children's right to health and fair access to health services, but restrictive immigration policies of countries, difficulties in
health systems, and barriers to service providers create differences and difficulties in accessing health care for migrant children.
Today, it is stated that European countries are the target of immigrants due to their high level of welfare. Due to its geographical
location, Turkey is both a transit country and a destination for immigrants. Therefore, in this review, it is aimed at examining the
policies for the health of migrant children in Europe and Turkey.
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Girig

Tirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri S6zligi’'ne gore gog; kisilerin veya topluluklarin gelecek yasantilarinin tamamini
veya bir kismini gegirmek lzere, ekonomik, toplumsal, siyasi nedenlerle bir lkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim yerinden
baska bir yerlesim yerine gitmesi, taginmasi olarak tanimlanmaktadir (Hemsirelik Terimleri GCalisma Grubu, 2015). Gog
eden bireyleri tanimlamak igin ulusal ve uluslararasi alan yazinda gégmen (immigrant/migrant), siginmaci (asylum seeker),
milteci (refugee) gibi pek gok farkli kavram kullaniimaktadir. Uluslararasi 6lgekte, evrensel olarak kabul edilmisg bir tanimi
bulunmamakla birlikte Uluslararasi Gé¢ Orgiitii'niin aktardigina gore Birlesmis Milletler gécmeni; nedenleri, géndillii olup
olmamasi, go¢ yollari, diizenli veya diizensiz olmasi fark etmeksizin yabanci bir tlkede bir yildan fazla ikamet eden birey
olarak tanimlamistir (International Organization for Migration, 2013). Diinyada 2020 yilinda uluslararasi gégmen sayisi
281 milyona ulasmis olup bunun 36 milyonunu gocuklar olusturmaktadir (United Nations Children's Fund [UNICEF], 2021).

Cocuklar, yagsam yerlerini terk etmelerine yol agan savaslar, ¢atismalar, iklim degisikligi veya yoksulluktan sorumlu
olmamalarina karsin, bu olumsuz kosullarin sonuglarindan en gok etkilenen gruplardan biri olmaktadir (Akozlli ve Ekim,
2020). Gocuklarin 6zellikle biylime ve geligsme siireglerinin devam etmesi, ebeveynlerine bagimli olmalari ve kendilerini
korumadaki yetersizlikleri gibi etmenler saglik durumlarinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Go¢ olayinda
gocuklar, sayisal Gstiinliklerinden ve korunmaya diiskiin durumlarindan dolayi 6zel bir konumda ele alinmaldir (Aydin
ve ark., 2017). Gégmen gocuklarin sagligi, gogten énceki, go¢ sirasindaki ve go¢ sonrasindaki saglik durumlarindan, gog
sirasindaki deneyimlerinden, bakim vericilerinin sagligindan ve saglik hizmetlerine erigebilme durumlarindan dogrudan
etkilenmektedir (Kadir ve ark., 2019).

Gocgmen ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimlerine iliskin haklar, Amerika Birlesik Devletleri disindaki diinyadaki tim
Ulkeler tarafindan imzalanan bir antlagma olan Birlegsmis Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesi'nde yer almaktadir (Hjern
ve ark., 2017). Uluslararasi anlagmalar ve yasal diizenlemeler, gogmen ¢ocuklarin saglik hakkini ve saglik hizmetlerine
adil erisimini tanimakta, ancak Ulkelerin kisitlayici go¢ politikalari, saglik sistemlerindeki giigliikler ve hizmet saglayicilarin
onlindeki engeller, gogmen gocuklarin saglk bakimina erigmesinde farklliklar ve zorluklar yaratmaktadir (Stevens,
2020). Bu nedenle bu derlemede, Avrupa'da ve Tirkiye'de gogmen gocuklarin sagligina yonelik politikalarin incelenmesi
amaglanmigtir.

Avrupa'da Gogmen Cocuklarin Saghgina Yonelik Politikalar

Avrupa'da bulunan go¢menlerin yaklasik tgte biri cocuk olup bu ¢ocuklarin sayisi giderek artmaktadir. Fiziksel ve zihinsel
saglik kosullarinin artan yiikii nedeniyle risk altindaki bir niifus olarak kabul edilmelerine karsin, bu gocuklar igin Ulkelere
giriste genellikle sistematik bir tibbi saglik dederlendirmesi yapilmamaktadir (Baauw ve ark., 2019). Ayrica Avrupa'daki
tlkelerde gégmen cocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanma kosullari, go¢ statiisiine gore degiskenlik gostermektedir.
Bu siniflamalar; siginmacilar, diizensiz gé¢men statiisiine sahip gocuklar ve refakatsiz gocuklar olarak tige ayrilmaktadir.
Siginmacilarin genellikle koken lilkede silahli catismalar ve/veya siyasi zuliim yasadiklari belirtiimektedir. Dizensiz gd¢men
statlisline sahip gocuklar, ayrica “belgesiz” veya “kayitsiz” gé¢menler olarak da adlandiriimaktadir. Bu durumdaki gocuklar,
oturma izni olmadan yasayan, vizeleri asan veya go¢menlik basvurularn reddedilen grubu olusturmaktadir. Ayrica sinir
disi edilme emri verilmesinden sonra vardigi ilkenin topraklarindan ayrilamayan veya siginma isteginde bulunmadan bir
tilkeden gegici olarak gegen veya oturan ¢ocuklar da bu grupta yer almaktadir (Stubbe @stergaard ve ark., 2017). Refakatsiz
gdcmen cocuklar ise hem ebeveynlerinden hem de akrabalarindan ayrilmis ve herhangi bir yetiskin tarafindan bakilmayan
gocuklar olarak tanimlanmaktadir (Kadir ve ark., 2019).

Almanya en fazla siginmaci sayisina sahip olmakla birlikte gogmen gocuklar i¢in en kisitlayici saglk politikasina sahip
lilke olarak 6ne gikmaktadir. AlImanya refakatsiz gégmen gocuklar disinda tiim gégmen gocuk gruplarinin saghga erigim
haklarini acil bakim hizmetleriyle sinirlamaktadir. Bu sinirlama, gocuklara saglk hizmeti sunmanin en uygun maliyetli yolu
olan birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin 6niinde 6nemli bir engel olusturmaktadir (Hjern ve ark., 2017). Ote yandan
Almanya'da refakatsiz gocuklarin saglik hizmetlerine erigimleri, psikolojik bakimi da kapsayacak sekilde ¢ocugun tim
bireysel gereksinimlerini karsilayabilecek kadar kapsamli verilmektedir. Fransa, italya, Norvec, Portekiz ve ispanya'da yasal
statiiye bakilmaksizin gd¢cmen gocuk gruplarina esit haklar taninmakta ve gégmen ¢ocuklar Glkenin kendi gocuklaryla
ayni saglik sistemine kabul edilmektedir. isvec ve Belgika'nin, siginmaci gocuklara esit haklar sunmakla birlikte, diizensiz
géemenlerin gocuklarina iligkin haklarin belirsiz oldugu belirtiimektedir (Stubbe @stergaard ve ark., 2017). Bununla birlikte
isvec'te ortaya konulan bir insan Haklari izleme raporunda, gocuklarin saglik taramasi almadan aylarca iilkede kaldiklari
ifade edilmektedir (Demkova, 2016).
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Yunanistan'da, siginmaci ve diizensiz gé¢gmen ¢ocuklara diizenli saglik muayeneleri, saglik hizmetleri, psikososyal destek
ve barinma olanagi sunulmaktadir. Bu hizmetler, ulusal gocuk koruma yasasi gergevesinde bir kamu hizmeti agi ve sivil
toplum kuruluslari tarafindan ticretsiz olarak saglanmaktadir (Giannakopoulos ve Anagnostopoulos, 2016). Ancak gégmen
akini, Yunanistan'in ekonomik durgunluguna denk geldiginden ve Yunanistan'da gayri safi milli hasila 2010'dan bu yana
%25 oraninda dismiis oldugundan, hem yerli halkin hem de gdgmenlerin gelir ve istihdami azalmis bulunmakta olup,
tasarruf 6nlemlerinden halk saghgi hizmetleri ve toplumun refah diizeyi de dogrudan etkilenmistir (Anagnostopoulos ve
ark., 2016; Kolaitis ve Giannakopoulos, 2015).

Avrupa'da on iki llke siginmaci gocuklara farkli haklar saglamaktadir. Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Finlandiya,
Litvanya, Polonya ve Slovenya'da licretsiz saglik hizmetleri go¢gmen ¢ocuklara tilkenin kendi ¢ocuklariyla esit diizeyde
sunulmakta ancak hizmet sunumu farkli saglik kurumlarinda yapilmaktadir. Hizmetler éncelikle siginma merkezlerinde
veya ilk kabul birimlerinde ve ailelere atanan belirlenmis saglik personeli tarafindan saglanmaktadir. Danimarka, izlanda,
Hollanda, Almanya ve Slovakya, siginmaci ¢ocuklara acil bakimdan ileri bakima kadar degisebilen ‘temel’ veya ‘gerekli’
saghk hizmeti vermektedir. Ancak bu saglik hizmetlerinin uygulanmasinin bireysel hizmet saglayicilarinin veya siginma
kuruluslarinin sorumlu birimlerinin degerlendirmelerine baglh oldugu belirtiimektedir (Stubbe @stergaard ve ark., 2017).
Almanya’nin federal bir tilke olmasi, eyaletler arasinda farkl uygulamalarla karsilagiimasina da neden olmaktadir (Aflaki ve
Freise, 2021).

Diizensiz go¢gmen konumuna sahip ve Avrupa Birligi disindan gelen gocuklar igin yalnizca yedi iilke esit haklar saglamaktadir.
Uc (ilke; Kibris, Danimarka ve Hollanda, ‘temel 'veya’ gerekli' saglik hizmeti sunarken, Birlesik Krallik'ta diizensiz gégmen
¢ocuklar acil ve birinci basamada Uicretsiz erigme olanagi saglanmaktadir. Ancak acil olmayan ikincil bakim ve dis bakimi
icin tam licret 6demek zorunda kalinmaktadir. Birlesik Krallik'taki refakatsiz gocuklar ise ulkenin kendi ¢ocuklariyla ayni
kosullarda Ulusal Saglk Sistemi'nden (National Health Services-NHS) yararlanmaya hak kazanmaktadirlar. Hirvatistan,
Estonya ve Malta'da dolayli olarak tim ¢ocuklara gerekli bakim sadlanmaktadir, ancak diizensiz gocuklar s6z konusu
oldugunda politikalarin oldukg¢a belirsiz oldugu belirtiimektedir. Diizensiz gd¢men statiisiindeki gocuklar, 14 tlkede yalnizca
acil bakim hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu ulkeler; Avusturya, Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti,
Finlandiya, Almanya, Macaristan, irlanda, izlanda, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Polonya, Slovakya, Slovenya'dir. Bu
tlkelerin gogunda, diizensiz durumdaki gocuklar igin 6zel saglik hizmetleri hiikimleri bulunmadidindan, yalnizca en temel
bakim hakkina sahip olduklari varsayiimaktadir. Ote yandan Almanya'daki diizensiz gé¢menlerin, saglik hizmeti alabilmek
icin sosyal yardim biirosundan ge¢cmesi gerekmektedir. Sosyal yardim biirosu, diizensiz gégmen ¢ocuklari yetkililere
bildirmekle yiikiimli oldugundan, gocuklar buraya bagvuru yaparken gekince yagamaktadir. Bu durumun gocuklarin saglik
hizmetlerine erigimini sinirlandirdidi belirtiimektedir (Stubbe @stergaard ve ark., 2017).

Tiirkiye'de Gogmen Cocuklarin Saghigina Yonelik Politikalar

Turkiye'de saglik hizmetlerine erisim bir insan hakki olarak kabul edilmektedir (Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).
Tirkiye'deki go¢gmenlere yonelik yasalar birgok konuda Birlesmis Milletler ve Avrupa Birligi yasalarina uygun olup
sosyal konulardaki haklar da 1951 Cenevre Stzlesmesi ve 1967 Protokoli ile giivence altina alinmistir (Assi ve ark.,
2019). Tirkiye'nin, komsusu Suriye'de 10 yildir siiren i¢ savas ile tarihinin en biiylik gogmen krizi ile karsi kargiya kaldig
bilinmektedir. Tiirkiye, bunun yani sira Afganistan ve Irak gibi diger tlkelerden gelen gégmenlerin hem hedef lilkesi hem de
gegis yaptiklari tlke konumundadir. Bu uluslararasi go¢ dalgasina kargi Turkiye'nin politikasi, gelisen stire¢ dogrultusunda
zaman zaman degisiklik gostermis olsa da Tirkiye, esas olarak agik kapi politikasi uygulayarak gesitli yasal diizenlemelerle
uluslararasi gégmenlerin saglk hizmetlerine erisimlerini saglamaktadir. Bunun yani sira Avrupa Birligi ve Birlesmis Milletler
gibi orgutler de bu gog¢ dalgasi karsisinda Turkiye ile gesitli is birligine gitmektedir (Aydamak, 2021).

Turkiye'de gogmenlere yonelik uygulanan saglik politikalari, gggmenlerin hukuki statiisii ve ilgili mevzuatlar dogrultusunda
farkhhk gostermektedir. Bu politikalar, Tirkiye'de oturma ve calisma iznine sahip yabancilar, herhangi bir izne sahip
olmadan sadece vize dogrultusunda Tirkiye'de bulunarak yasadigi ¢aligsan veya oturan yabancilar ve son olarak Tiirkiye'de
uluslararasi koruma baglaminda kabul edilen yabancilar olmak tizere tig farkli sekilde uygulanmaktadir (Aydamak, 2021).
Oturma ve galisma iznine sahip olan veya sadece vize dogrultusunda Tirkiye'de bulunan yabancilar, lilkeye giris 6ncesinde
llkede kalacaklar siire boyunca 6zel saglik sigortalarini yaptirmakla yiikimli bulunmaktadir (Mardin et al., 2020).

Uluslararasi koruma baglaminda kabul edilen yabancilar ise 2013 yilinda yiirirliige giren Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu cercevesinde ele alinmaktadir. Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi lilkeye geri dénemeyen, acil ve gegici
koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak Tirkiye sinirlarina gelen veya gecgenlere gegici koruma statiisi verilmektedir
(Uyanik, 2018). Turkiye'de gegici koruma statiisii altindaki gogmen bireylere saglik hizmeti verilmesine iliskin yasal dayanak,
2014 Y1l Gegici Koruma Yonetmelidi ve ardindan 2015 yilinda Gegici Koruma Altindaki Bireylere Saglanan Saglk Hizmeti
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Yénergelerine iliskin Yonergesi olmaktadir. Yénetmelikte, gegici koruma altindaki bireylere saglik hizmeti sunumunun
temelleri belirlenirken; yonergede, gegici koruma altindaki bireyler igin saglik hizmeti sunumunun &zellikleri tanimlanmistir
(Sahin ve ark., 2021). Yonetmelige gore gecici koruma altindaki gégmenlere saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri
amaci ile ‘Gegici Koruma Kimlik Belgesi’ verilmektedir. Bir hasta, saglik kurulusuna acil durumu nedeniyle bagvurdugunda,
gecici koruma kimlik belgesi olmasa da kendisine acil durum kapsamindaki hizmetler sunulmak durumundadir. E§er
gecici koruma kimlik belgesi olmayan hastanin basvurusu acil durum nedeniyle degilse, hasta Gé¢ idaresi il Midiirligii
aracihgi ile kaydinin yapilmasi igin yonlendirilmektedir. Gegici koruma kimlik belgeleri olan bireyler, sadlk kuruluslarina
dogrudan basvurabildikleri gibi Merkezi Hekim Randevu Sistemi'ni (MHRS) arayarak T.C. Saglik Bakanligi'na bagl saglhk
merkezlerinden randevu alabilmektedir (Gliltag ve Yalgin Balgik, 2018).

T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye'de kayitl olan gegici koruma statiisiindeki tiim go¢gmenlere ve ¢ocuklarina oldukga erisilebilir
bir saglik hizmeti sunulmasi politikasini yiriitmektedir. Ancak bu hizmetlerin sunumu, kayit disi gé¢menler icin gegerli
olmamaktadir. Kayit disi gé¢menler igin yalnizca acil durumlarda acil bakim ve gerekli kamu hizmetleri saglanmakta ve
yararlananlar tedavilerinin ardindan kayit i¢in sevk edilmektedir. Bunlarin yani sira T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan, kamu
hastaneleri lizerindeki yiki hafifletmek igin lilke genelinde “Gégmen Sagligi Merkezleri” kurulmustur. Bu merkezlerde.
gogmen bireyler igin dilsel ve kdiltlrel agidan duyarli birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir (Sahin ve ark., 2021).
Genisletilmis Bagisiklama Programi, Saglik Bakanhgi ve UNICEF igbirligiyle 2017 yilindan bu yana statiistine bakilmaksizin
tim go¢men cocuklara da genisletilmistir. Ayrica Tirkiye'de uygulanan programlar kapsaminda, gegici koruma altindaki
gocmen gocuklara yonelik yenidogan taramalari gergeklestirilmekte ve gcocuklara ticretsiz demir ve D vitamini verilmektedir
(Glltag ve Yalgin Balgik, 2018). Bununla birlikte T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigi'ne bagh Gog Saghgi
Dairesi Baskanldi'nca niifusu kismen yiksek olup tam donaniml bir kamu hastanesine uzak olan gegici barinma
merkezleri ile gogmen sayisinin 20 binin tzerinde oldugu yerlesim yerlerinde “Giiglendirilmis Go¢gmen Sagligi Merkezleri”
kurulmustur. Bu merkezlerde birinci basamak saglik hizmetlerinin yani sira i¢ hastaliklari, cocuk, kadin-dogum, agiz-dis
saghgr ve psiko-sosyal destek hizmetleri sunulmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri, goriintiileme birimleri ve basit hizmet
laboratuvarlari ile desteklenmektedir. Bu uygulamayla, hem hizmetlere erisimin artiriimasi, hem de hastanelerin yikiinin
azaltilmasi amaglanmaktadir (T.C. Saglk Bakanligi, 2021).

Tirkiye'de gegici koruma altindaki bireyler sadece kayitli olduklari illerde saglik hizmeti almaya hak kazanmakta olup farkli
birilde oturan veya yetkililere kayit yaptiramayanlar, saglik hizmetlerine erigememektedir (Assi ve ark., 2019; Ekmekci, 2017).
Ayrica, saglik hizmetleri gogmenler igin yasal olarak ticretsiz olsa da kamplarin disinda yasayan gogmenler, uygulamada
tim hizmetlerin her zaman karsilanmadigini ve regeteli ilaglar ve saglikla ilgili diger masraflar i¢cin 6deme yapmalari
gerekebilecegini belirtmislerdir (Kargin, 2018). 6203 sayili Gegici Koruma Yonetmeligi'ne gore kayit disi gogcmenler sadece
bulasici ve salgin hastaliklari dnleme hizmetlerinden ve acil saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Ayrica yonetmelige
gore ilk basvurularin birinci basamak saglik kurumuna yapilmasi gerektigi belirtiimektedir. Bununla birlikte acil ve zorunlu
durumlar disinda dogrudan 6zel saglik kuruluslarina bagvurmak olanakli olmamaktadir (Assi ve ark., 2019).

Sonug ve Oneriler

Saglik hakki, ¢esitli uluslararasi anlagsma ve metinlerde yazili evrensel, temel bir sosyal haktir. Birlesmis Milletler Cocuk
Haklari S6zlesmesi Madde 24te, “Cocugun ulasilabilir en yiiksek saglk standardindan yararlanmasi, hastaliklarinin tedavisi
ve saghginin rehabilitasyonu igin gerekli olanaklara sahip olma hakki” yer almaktadir. Ayrica Cocuk Haklari S6zlesmesi
her seyden once bir cocugu ¢ocuk olarak gérmektedir. Bunun temelinde ayrimcilik yapmama ilkesi yatmaktadir; yani
sozlesmedeki haklar irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi veya diger goris, ulusal, etnik veya sosyal koken, miilkiyet, engellilik,
dogum veya diger statiilerden bagimsiz olarak tim gocuklar igin gegerli olmaktadir. Alan yazinda da gorildigi tzere,
cocuklar gesitli tanimlarla statilere ayrilmis ve saglik hizmetlerinden yararlanma kosullari pek ¢ok tilkede sinirlandiriimistir.
Bu baglamda (lkeler ve politika yapicilar imzalamis olduklari Cocuk Haklarn So6zlesmesi'nin hiikimlerini yerine getirmeli
ve gogmen gocuklari siniflamaktan vazgegmelidir. Sirdirilebilir Kalkinma Hedeflerinde yer alan saglik ve refah hedefleri
acisindan tiim go¢gmen gocuklarin, saglik hizmetlerinden yararlanmalarina iligkin is birliklerinin gergeklestirilmesi 6nemli
olmaktadir. Gigmen ¢ocuklarin, yasal statileri ne olursa olsun, nereden geldiklerine ve neden evlerini terk ettiklerine
bakilmaksizin, her tiirli saglik hizmeti kademesinden vardiklar tilkedeki gocuklarla ayni sekilde yararlanmasi igin 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir.
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